
ACTA DE SUPERVISION 
GJU-ADQ-F0-06, Versi6n 5 

GESTION JURIDICA 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

ACTA DE SUPERVISION Nro. 3 DEL CONTRATO Nro. 155 DE 2026 

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 30,77% 

DESDE: 20/05/2026 HASTA: 20/05/2026 PRESUPUESTO 
EJECUTADO: 53,24% 

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO. 

OBJETO DEL 
CONTRATO: 

COMPRAVENTA DE CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS Y 
EXTERNOS PARA LAS PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO 
OFERTADAS POR EL LAABORATORIO CLINICO Y LABORATORIO 
DE HEMATOLOGIA ESPECIAL Y GENETICA DE LA ESE HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER CON EL FIN DE CUMPLIR CON 
LA NORMATIVA VIGENTE EN ACREDITACION PARA 

	 LABORATORIOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
CONTRATO:  

09/02/2026 

CLASE DE 
CONTRATO:  COMPRAVENTA PLAZO: A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA 

DE INICO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2026 
CONTRATISTA: 
	  S.A.S 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA
NIT 

TIPO DE 
IDENTIFICACION: 830.122.760-4 

SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE APOYO  
DIAGNOSTICO 

SUPERVISOR: LAURA MARIA ARDILA PIMIENTO CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA  
SALUD LABORATORIO CLINICO 

VALOR INICIAL: $233.078.697 VALOR FINAL: $233.078.697 

FECHA DE INICIO: 910212026 FECHA INICIAL DE 
TERMINACION: 31/12/2026 FECHA FINAL DE 

TERMINACION: 31/12/2026 

SOPORTE FINANCIERO 

CONCEPTO NOMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR 
CDP 149 13/01/2026 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $204.257.482 
CDP 150 13/01/2026 2.4.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA $34.500.530 
RP 579 09/02/2026 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $199.378.701 
RP 580 09/02/2026 2.4.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA $33.699.996 

SOPORTE JURIDICO 

TIPO DE POLIZA ASEGURADORA Nro. 
POLIZA CONCEPTO CUANTIA 

VIGENCIA DEL AMPARO 

EXPEDICION DESDE HASTA APROBACIO 
N 

POLIZA 
CUMPLIMIENTO 

SEGUROS 
MUNDIAL 

NB- 
100433793 

Cumplimiento $ 23.307.869.70 
07/02/2026 

07/02/2026 30/06/2027 
9/02/2026 Calidad de los 

elementos $46.615.739.40 07/02/2026 30/06/2027 

2. EJECUCION DEL CONTRATO. 
2.1. BALANCE FINANCIERO. 

VALOR INICIAL: $233.078.697 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $233.078.697 

  

Nro. 
FACTURA 

FECHA DE 
EXPEDICION 

Nro. COMPROBANTE 
DE ENTRADA 

DESCRIPCION DEL 
PERIODO 

VALOR 
EJECUTADO 

SALDO 

FE1693 27/02/2026 AG02038 27 de febrero de 2026 $79.885.313 $153.193.384 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 1: $79.885.313 

FE1737 25/03/2026 AG02066 
25 de marzo de 2026 al 
veintisiete abril de 2026. 

$29.686.079 $123.507.305 

FE1782 24/04/2026 AG02116 
25 de marzo de 2026 al 
veintisiete abril de 2026. 

$13.548.842 

NC-235 27/04/2026 N/A 
Nota credito aplicada a la factura 

FE1782 $4.514.400 

VALOR REAL DE LA FACTURA FE1782: $9.034.442 $114.472.863 



ACTA DE SUPERVISION 
GJU-ADQ-F0.06, Version 5 

GESTION JURIDICA 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

FE1791 
I 

27/04/2026 AG02113 25 de marzo de 2026 al 
veintisiete abril de 2026. $4.514.400 $109.958.463 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 2: $43.234.921 
FE1824 20/05/2026 AG02160 20 de mayo de 2026. $981.164 $108.977.299 

VALOR A PAGAR: $981.164 
VALOR TOTAL EJECUTADO: $124.101.398 

SALDO DEL CONTRATO: $108.977.299 

3. MULTAS 0 SANCIONES CONTRACTUALES. 

SANCION I MULTA RESOLUCION QUE IMPUSO LA 
SANCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS VALOR DE LA 

SANCION 
N/A N/A N/A N/A 

TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $0 

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontro ni se tiene conocimiento de la existencia de ningiTh acto 
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sanci6n alguna impuesta al contratista en desarrollo del 
contrato objeto de la presente acta. 

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO. 

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. viene desarrollando el Objeto 
"COMPRAVENTA DE CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS Y EXTERNOS PARA LAS PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO OFERTADAS 
POR EL LAABORATORIO CLINICO Y LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL Y GENETICA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER CON EL FIN DE CUMPLIR CON LA NORMATIVA VIGENTE EN ACREDITACION PARA LABORATORIOS DE MEDIANA Y 
ALTA COMPLEJIDAD" Del Contrato Nro. 155 de 2026, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales 
durante el periodo comprendido del veinte (20) de mayo de 2026; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al 
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente. 

Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del Ultimo mes en que se firma la presente acta. 

5. OBSERVACIONES. 

NIA 

Se expide en Bucaramanga, a los dieciocho (18) dias del mes Agosto de 2026. 

ALIX CA LI 	ER PA RA 	 LAURA MA 	ILA PIMIENTO 
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico 	 Profesional U 	sitario Area de la Salud Laboratorio 

SUPERVISOR 	 Clinico ESE H 
SUPERVISO 

ProyectO: Juan Camilo Rey Jerez 	1  • 
/ 

 
Apoyo Nivel Tecnico - Laboratorio Clinico 
ESE - HUS 



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

ALMACEN GENERAL 

   

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. EXIJA 
F' 
RECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 956,635.60 

   

   

, !v!A Lun 
L 

HORA: 

RECIBE: 

SON:  NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON 00 CTVS. 	 134 
....;_,,c,,,,i,,,,,-t_04,t''''''c',-'°17:\4142::,AT 4 _ 

I  a , 4 	i !Arai ,swv,_,  

„o '--- 
FIRMA  DEL VENDEDOR 

Flora de Elaborado: 13:27:27 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 Y EL ARTICULO 750 
DEL CODIGO DE COMERCIO. 

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE ACEPTO ESTA FACTURA 

FIRMA DEL COMPRADOR, SELLO, C.C. 0 NIT. 
Fecha de 
Recibido: 

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764093433237 DE 2025/05/22 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 1214 AL 2000 FACTURACION ELECTRONICA 

   

   

de Colombia 

  

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX) 2267426 
	

FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

NIT 	: 900006037 - 4 

CLIENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

DIRECCION : CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 
	

BUCARAMANGA 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 1824 
FECHA DE FACTURA 

MES ARO;  
5 
	

2026 
DIA 

20 

PEDIDO: 

PD-2649 

VENDEDOR: COD. CLIENTE: 

HUS037  

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 

TRANSPORTADOR: GUIA No: DESPACHADO VIA: 

bogota CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	20 MES 

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 155 DEL 2026 CONTROLES 

8 ARO 2026 90 DIAS 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 

A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE QUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAR 

VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 

PXGUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

CANTIDAD REFERENCIA PRODUCTO NA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO VALOR 

 

     

        

1 	HY 87112E CONTROL TIRA REACTIVA KOVA LIQUIA NIVEL 1 0 28/02/202711(307517 981,164.00 	981,164.00 

SUBTOTAL : 	 981,164.00 

DESCUENTO : 	 0.00 

IVA 	 0.00 

RETEFTE 	: 	 24,529.00 

RETE CREE : 	 0.00 

Cufe: 5960204ce81c8fOle98d98c6b6873d12d425blab98cdfc43c5f6d1e26c7d0d7f778c24c8c190dc6ddSea4e54835df7de 

Pag. 1 de 1 



HOSPITAL 
;JNIVEht5ITARIO 
DE SANTANDER 

Elaboro:LCAL 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

900006037 

Fecha: lunes, 25 de mayo de 2026 

Pagina 1/1 

Confirmo: LCAL 

CUENTA POR PAGAR N° 30939 
Proveedor : 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. Estado: Confirmado 

Direccion : calle 106 54 47 	 Telefono 6017426486 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE1824 

Tercero: NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Fecha del documento: 	22/05/2026 	 Fecha de la cuenta por pagar: 	 22/05/2026 

Plazo: 	 90 dias 	 Fecha de vencimiento: 	 20/08/2026 

Cuenia contable: 	24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002160) 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 951.337,00 1  

SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

PAGU ESE 

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 	 DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
CONTADOR 
	

TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

 

• 
Report(); PGRPCxP 

 

lisuario: 

LICENCIADO A; [EMPRESA SOCIAL DEL LSTADO HOSPITAL UNIVEIPSI TARO) 



FECHA: 
ESTADO: 
TELEFONO: 
ALMACEN: 
FECHA FACT: 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 	 NIT: 830122760 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 

CL 106 54 47 

6017426486 

FE1824 	 % ICA: 5,4000 	PLAZO: 	90 

SUBTOTAL %DTO %IVA NOMBRE 	 PRESENTACION CANT VALOR/U CODIGO 

$ 981.164,00 	$ 981.164,00 	0,00 	0,00 CONTROL TIRA REACTIVA KOVA LIQUIA. 	UNIDAD 
NIVEL 

1 AGLB01194 

eporte : INRE•Cornr,  

1. :ICIADO A: [EMPRESA SOLI rADO HOSPITAL. t.P•I 	• T 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

Fecha y Flora de 'mores& : lunes, 25 de mayo de 2026 01:57 p.m. 

1/1 

Elaboro :LCAL 

PROVEEDOR: 
CIUDAD: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
N° FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 	N°AG0000000021 60 - 	Confirmo :LCAL 

22/05/2026 12:00 a. m. 

Confirmado 

6017426486 

ALMACEN GENERAL 

22/05/2026 12:00 a. m. 

$ 981.164,00 SUBTOTAL: 
DESCUENTO: $ 0,00 

IMPUESTO: $ 0,00 

FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $ 0,00 

RETE IVA: $ 0,00 

RETE ICA: $ 5.298,00 

RETE FUENTE: $ 24.529,00 

OTRAS RETE: $ 0,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 

IMP DISTRI: $ 0,00 

AJUSTE RED: $ 0,00 
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL INGRESO: $ 951.337,00 

105Pi Ili!. 

TOTAL COMPROBANTE: 

NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO 
CTVS M/Cte. 

DETALLE 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN 22/05/2026,LA CUAL PERTENECE AL CONTRATO 
155 DE 2026. 

Af\GvaTeo(2  
ELABORO 	 ORDENO 



NIT 	: 900006037 - 4 
CLIENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DIRECCION: CR 33 28 126 
TELEFONO : 6076912010 

	
BUCARAMANGA 

1 	fiY 87112E CONTROL TIRA REACTIVA KOVA LIQUIA NIVEL 1 0 28/02120271K307517 

PRODUCTO I RE NCIA 	 (PRECIO 	UNITARIO)  	VALOR IVA I LOTE - F. VENCE  

981,164.00 	981,164.00 / 

SUBTOTAL : 	 981,164.B0 
DESCUENTO 	 0.00 
NA 	 0.00 
RETEFTE 	 24,529.00 
RETE CREE : 	 0.00 

4#61/4 	K. 01 I Ak. 	11%4 C.70 S I  
tEt al corn tt ED . A. .a. 

INIT. 830122760 - 4 
BOGOTA Cane 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerenoaerackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 1824- / 
FECHA DE FACTURA 

NES 
5 
	

2026 
DL 
20 

VENDEDOR: GUI.* No: PEDIDO: 

PD-2649 
COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 
CONTADD 	j CREDITO A 30 DIAS F.F. 41,  

TRANSPORTADOR: DESPACNADO VIA: 

bogola 

8 ARO 2026 90 DIAS OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	20 NES 

,CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 155 DEL 2026 CONTROLES  

ESTA FACTURA DE YENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VESTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EIECIITIVO EN SU ORIGINAL 0 , 
COMAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 1.  SUBS1GUIENTES DEL CODIGO OE CONERCIO. El. NO PAGO OPORTUNG A LOS TREINTA (30) DVS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 
A LA TA.SA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENT() DEL COBRO. SIN PERJUICIO OE DUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SAS.. RUEDA DECLARAR 
VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPUMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 

GUIA DE LA PERSONA DUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL NOSPITAL,LASORATORIO CLINICO 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMMA POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

HOSPITAL 461  
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

ALMACEN GENERAL 

2 1 'vim' 626 

NR°EcRisA  .1 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO Al. PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. EXIJA 

RECO) DE CAJA OFICiAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRiENTE: 

BANCO OE 60007A No 044.061701, SUCURSAL MARCO 

TOTAL $ 	956,635.80 

o  

  

  

SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON 00 CTVS. 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Mora de Elaborado: 13:27:27 

NOS RESERYAMOS EL DERECNO OE PROPIEDAD OE 
LAS MERCANCIAS NAST* SU PAGO DEFORM°, DE 
ACUERDO CON LA LEY 44 DE 1130 Y EL ARTICULO 760 
DEL CODIGO OE COMERC1O. 

AuToRT2ACION NUMERACION DE FACTURAC1ON No 18764043433237 DE 2025/05/22 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 1214 AL 2000 FACTURACION ELECTRONIC.* 

Cute: 5960204cetIldtfOleSild9Sc6b61173d1243425blab9Sulfe43c5t6dle26c1d0d7f775c24cSd90dcfrddSee4e541135187de 

Pig. 1 de 1 

NOMBRE ClARO DE QUIEN RECIBE 

Fecha de 
Recibido: 

.tol.u20  
I SL 	 a CA; 

4  

pti 

 
uto5  ACEPTO ESTA FACTURA 

FIRMA DEL COMPRADOR, SELLO, C.C. 0 NIT. 

113 k 
31-4  0.04% 

c9z 



HOSPITAL el 
LIHVER5ITAFil0 

AtiDER 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

Fecha: lunes, 25 de mayo de 202 
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ELABORO:LCAL 
	

CONFIRMO:LCAL 

NOTA N°8319 
Naturaleza: 	Debito 

	
Fecha: 
	

25/05/2026 
	

Estado: Confirmado 

Tipo: 	 Factura 

Tercero: 	 NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 	830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2160. 

SON: MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 
VALOR: 1325,0000 

CONCEPTOS 

Concepto 
	

Cuenta contable 
	

Nombre de cuenta 
	

Naturaleza 
	

Valor 

021 . AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
Credito 

15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 
Credito 

10% COMPRAS 

$ 795,00 

$ 530,00, 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 
	

Fecha 
	

Fecha Venc. 	 Cuenta contable 
	

Valor 

FE1824 
	

22/05/2026 
	

20/08/2026 
	

24010101 - PROVEEDORES 
	

$ 1.325,00 

Po6° (Vcog 
LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

ELABORo: 

LCAL PGRPNota 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL 015 [ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 	 NIT 	 .1 I 



EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER E.S.E. 

900006037-4 

Direccion Cra 33 N° 28 - 126 

Fecha y Hora de Impresion : lunes, 25 de mayo de 2026 01:58 p. m. 

Pagina 1/1 

ORDENES DE DESPACHO NoAG000000017907 

ESTADO: 

TIPO ORDEN: 

ALMACEN ORIGEN: 

DESTINO: 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: 

Confirmado 

General 

001 - ALMACEN GENERAL 

Almacen: 011 - LABORATORIO 

SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE1824. 

FECHA: 

TIPO DESTINO: 

25/05/2026 

Almacen 

COD. PRODUCTO 
	

PRODUCTO - LOTE SERIAL 
	

CANTIDAD 
	

COSTO PROD. 	VLR TOTAL 

AGLB01194 
	

CONTROL TIRA REACTIVA KOVA LIQUIA NIVEL UNIDAD 
	

1,00 
	

$981.164,00 
	

$981.164,00 

Total: 
	

$981.164,00 

Al r acenista 
	

Recibe CC. 

INRPOrdenesDespacho 	 LCAL 

Elaboro : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 
	

Coffin-no : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 	UNIVE 
	

SANTANDER° L.S.E..1 NF7 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

900006037 
	

Fecha Actual : lunes, 25 mayo 2026 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 2878 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 25/05/2026 

Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Documento: FE1824 

Detalle : 

RUB ROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

serva 
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

149 / 579.1 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO 
10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 981.164,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 981.164,00 

Total Obligacuon : $ 981.164,00 $ 981.164,00 

  

LCAL 

OCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVER,SiTARTO DE SANTANDEP ES.E LICENCIADC) A 



SPITAL 

Nona 1/1. 

W 149 

SUSCRITO ReSPONSABLE DEL 
CERTIFICA 

Chie en el 
(s) nibro(s) presupuimstal( 

la entitled, pars la vigoncla 2028 	 en el (les) siguiente 

MORO 	 NOMBRE DEL WEIRD 	 VALOR 

MATERIAL DE LABORATORIO 	 204.257.482,00 

6.153.507.115,00 

204.257.482,00 

CONTROLES DE CAUDAD 	 PARA LAS PROEMS PE APOY0 
POR EL LABORATORIO CLE)C() Y LASORATOPUO OS MEMATOLOGIA ESPECIAL 

NMI CON EL. PIN COE CUMPUR CON LA NoRkiEnvAvOttire EN ACREDITACION 
MED1ANA Y ALTA COMPI.EJIDAD 

Valor Total del 
OBJETOCat. : SUMINI 

2.4.5.01.03.03 

Saklo 

Por tunas 311218028 

Expedido en Eticaramanga a: 13/01/28241 

ICENCIADO A [94PRESA SOCIAL WEST HOSPITAL UNPHRSITAgio Se ANC OR LSI.) NIT (9000060374) 

1,1,...,4' • 3. 



klotAilo. 

vigonela 2020 mut* ditniniblitkid lin* Oft) sib Quo an el 
(s) tuft(*) 

2.4.5.01.03./0 

elde00.000,40 

ttAt 

DE HEMATOLOGIA 34400.030,00 

DE aummtaszuoAD MISOPUIESTAL 
N° 150 

140114$101 DUEL ROM) 	 VAL** 

%dor Tot ti dd Conerleades 
MEM COP SUMEEETRO 	 INIERNOS Y EXTERRO5 PARA tAS PRLIESAE OE APOYO 

POR EL LARDRATORIO %IWOY LMOIRATOIRODE 
ESE H UB CON EL MN QUAD L A NORIMAD VA 

DE IMEDIANA Y ALT
ACREDMACION 

Pot AMAIOW Maki 

Expedde en eunaidnange R i 130e1t202I 

34.500.530,00 



Expedida al 0W0212026 

19000=137-411 oe mamma ESA] 

A de 	RACKDWGNOSTIC DE COLOMBIAS.A.S. 

Con Monaco:eon No. 830122760 se le constatuy6 Regatta 	 docueisnio CTO 155 DE 2026 
Cargo la NO nibra(a) 

coP 	 RUMO 	 NOSRM1E RUM* 	 VALOR 
DP 

14e 13f01/2026 2.4.5.01.03.03 	MAIERIAL De LA ORATORIO 	 196376.701,00 

199.321.701,00 

NUMERO 155 DE *SCUM OEUEOT ES LA COMPRAVENTA DE CONTROLES DE 
CALEAD MEMOS Y 	PARA LAS PRUESAS OE APOYO DIAGNO8T1CO OPERTADAS POR 
EL LASORATC4110 	V LADORATORIO DE HIDAATOLOGIA ESPECIAL. V COMMA DE LA ESE 

CON EL FIN DE MANN DON LA NORMATTlA VIGENTE EN ACREXTACION PAPA 
LASCRATORIOS DE MED1ANA If ALTA COLDILENDAD 

Fed* de Vencernienta: 34/12/2606 

Valor Total RecOstro 

Oblate: 



,eo IMM/i020 	.01.03;10 	MATERIAL DE HEMATOLPG4A 

Yoke Told ReOstre Piestpuestat 

ONeto: 

KHMER° OE 2p2e CUYO MEW ES LA COMPRAVE14TA DE TROLES DE 
CAIJDAD INIEWOO 	 FARA LAS PROMS DE AMY() otokallosnco 
EL LASORATORJO CLINCOY LABORATORIQDE 1.ENIATOLOGIA 	A Y GENETSCA OE LA ESE 
HIL* CON EL FIN DE Mil" CON LA "Olaf/ATM 	EN 	AOION 
UM' 	DE MEDIANAY ALTA COMPLEADAD 

Fecha de VendraNdo: 3111212024 

Expedidoen Suasetonangs, N 011402/202$ 

Usiiirka OLIN 

seam. on egret* mosprol UNNBISTrAPJO O SOMMICAIR ELL1 ter ts0000KW41 



RACK DIAGNOSTIC 

         

         

e Colorn 	A, 

      

Bogota D.C. 13 de mayo de 2026 

Senores: 
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 
Ciudad 

Estimados senores: 

El suscrito Representante Legal de la Sociedad, "RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
SAS". Identificada con NIT. 830122760-4, certifica que la sociedad se encuentra 
al die respecto al pago de sus obligaciones legales con el Sistema de Seguridad 
Social en Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, aportes a Cajas de CompensaciOn 
Familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, SENA y salarios en relaciOn 
con sus trabajadores en los ultimos seis (6) meses. 

Cordialmente, 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

.t.shit.)Aven.r: 
ESTEBAN ROSERO IBARRA 
C.C. 1.085.245.490 de Bogota 
Representante Legal 

Calle 106 N° 54-47 Bogota D.C. Colombia Celular 318 8833690. 
mail: gerencia@rackdiagnostic.com  
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RAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

AP'BO"C'  IALADA ASOCIADA 'CIADIPA/A 0) NUMERO MANILLA FECHA PASO IDIANES/ANO) CANTIDAD EMPLEADOS CANTIOAD UPC 
81423999 12/05/2026 

2 0 

PERIODO SALAD PERIOD° PENSION TIPO PLANIL LA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR 
2026-05 2026-04 E 818,400,000 94.931.700 

compensar mipianilia.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NONIERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

PARAFISCALES V 
SALUD 

NI 830122760-4 
RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

SAS 
CL 106 54 47 7426486 

EXONERADO PAGO  nomina@comprolab.corn 

FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL C60150 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 
UNICA B - menos de 200 

__. BOGOTA D. C BOGOTA, D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cadigo EPS Nombre NIT Cotiaacian Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora 

Cotizacian 

Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autoriaackin Valor No. Autorizacian Valor 

EPS005 Sarntas EPS 800251440-6 736.000 0 0 0 0 0 0 736000 2 

TOTALES PENSION 

Cadigo AFP Nombre NIT 
Cotizacian 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Apo rte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidarklad 

Apo rte FSP - 
Subsistencia 

Dias Mora 
' 

Valor Mora 
Cotizacian 

Valor   Mora 
FSP 

Total a Pagar No. 
Afiliados 

230201 Protection (ING -N Protecraon) 800229739-0 2.304.000 00 72 000 72 000 0 0 2.448.000 

25-14 c4pertseanes • 900336004-7 640.000 (). 0 0 0 0 0 640@00 t 

TOTALES RJESGOS LABORALES 

Cadigo ARL Nombre NIT Cotiaacian 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotizacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacion 

Subtotal 

Cotizacian 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saida a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afdiados 

No. Autorizacion Valor 

14-11 ARL SURA 897803798 5 371.700 0 700 3;71.7 371 700 2 

TOTALES CAJAS 

C6digo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados 

CCF24 Compianaf'Geta 860066942-7 	• 736.000 0 736.666 2 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 I 	0 	I 0 	 0  

ICSF 

0 
I 

0 
I 	

0 	
I 

0 
1 

ESAP 

I I 	 I I 

MEN 

I I 	 I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adrninistradora 
No. Adrninistradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 736@00 736.000 

Pens,On 2 3.088 000 3.088.000 

Riesgos Laborales 1 371.700 371.700 

CCF 1 736 000 736.000 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 5 4031.700 4.931.700 

PRNA.C.,f:; 	partt-. 	 Operado- 



compensar miplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE omEccutm TELEFONO CORRE0 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 830122760-4 
RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

SAS 
CL 106 54 47 7426486 nomlna@comprolab com 

FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL 080100 DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIP10 

UNICA B — menos de 200 
-.... 

BOGOTA D. C BOGOTA. D.C. SI 

PAG2dc22 
 

DATOS OE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PALO 45061004 
IDINMES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

FECHA PASO 
IDIA/MESIANO) 

CANTIDAD 
EMPLEADOS 

CANTIOAU 
UPC 

81423999 12/05/2026 
2 0 

PERIOD° SALUO PERIOD° PENSION TOO PLANILLA TOTAL NORMA TOTAL A PAGAN 

2026-05 2026-04 E 618,400,000 $4.931.700 

ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALAD RIESOOS LABORALES CCF PARAF1SCALES 

Tipo y 
Nionero Pe 

IdentificaciOn 
Apeltidos y Nornbres 

. 

1 

t  

' : 

1 

1 
' ?.. 	. i   2 t,, 	- cA,4 IBC AFP .2 	ColizaciOn 7:Ztro' A.:::"..'..e  

Epode 	. 

P."7'r.  
. 

solidarltlad 

Fonda 
pensional Oe 

""I'.n.2  

Cod. EPS IBC EPS 2 C:=V CAtt IBC ARL 

!! 

., 

.1 

Colization Cttir reC CC' 2 ACC .  :az'crre. "a7:: "la7 7.11Z: ArE"?; 

CC 
104,360,318 

CAMARGO OCMOA DIANA.. 
4 4.000000 30 	640.000 0 0 EPS005 4 000 0' .. 1.000 14-11 4000000 ?O. . GC12,  4000.000 30 160000 0 0 0 

CC 
1085745460 1,5E1,0 IBARRA ESFEBAN .1 	0 

—L 
14 4,0,5' 30 	2 A01 000 000 EPS005 ° 876 '.40 14-11 14-4r0  , 4,02,O.,0".• 576000 0 0 0 

PRNADO 	 ‹.)pe:ado'z-  de I 
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